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A gyermekkori elhízás és 
az élelmiszercímke összefüggéseinek 
marketing szempontú vizsgálata
SZŰCS RÓBERT SÁNDOR
Kulcsszavak: élelmiszercímke, gyermek- és ﬁatalkori elhízás, 
magas zsír-, só-, cukortartalmú élelmiszer, fogyasztóvédelem.
ÖSSZEFOGLALÓ MEGÁLLAPÍTÁSOK, 
KÖVETKEZTETÉSEK, JAVASLATOK
A ﬁatalkorúak célcsoportja a piac leginkább befolyásolható szegmensét jelenti. 
Kutatásaink szerint a ﬁatalok fele nem fordít különösebb ﬁgyelmet az egészséges táp-
lálkozásra, s a ﬁataloknak csupán egyharmada érti az élelmiszercímke jelöléseit. Sú-
lyosbítja a helyzetet, hogy magas zsír-, só-, cukortartalmú élelmiszereket (például 
gyorséttermi láncok termékei, kóla, chips) népszerűsítenek. A hazai élelmiszercím-
ke-szabályozásban mindenképpen célszerű ﬁgyelembe venni más országok gyakor-
latát, különös tekintettel az Egyesült Államok élelmiszercímkéire, valamint a Ma-
gyar Nemzeti Szívalapítvány elképzeléseire. Az elmaradás eredménye a 20%-ban túl-
súlyos, egészségügyi problémákkal küzdő ﬁatal nemzedék!
BEVEZETÉS
Napjainkban, a jóléti országokban az 
élelmiszerek összetétele került a ﬁgye-
lem középpontjába. Az élelmiszer-elő-
állító vállalatok sok esetben olyan élel-
miszereket kínálnak, melyek egy átlagos 
felnőtt napi kalóriabevitelének többszö-
rösét biztosítják (Wanshink, 2007). Több 
szerző (Brownell – Horgan, 2004) sze-
rint az élelmiszeripar egyenesen hozzájá-
rul az Egyesült Államok egyik legégetőbb 
egészségügyi problémájához, a túlsúlyos-
sághoz és elhízáshoz. Vitathatatlan tény, 
hogy az étkezés erőteljesen befolyásolja a 
nők, férﬁak, gyermekek egészségi állapo-
tát. Az étkezés minőségi mutatószáma-
ként említhetjük, hogy az Egyesült Álla-
mok lakosságának 64,5%-a túlsúlyos vagy 
elhízott, és számuk növekvő. Elszomorító, 
hogy mára kétszer annyi a túlsúlyos gyer-
mek, mint az elhízott felnőtt (Brownell – 
Horgan, 2004). Ez azt jelenti, hogy minden 
ötödik gyermek elhízott és minden har-
madik túlsúlyos az Egyesült Államokban 
(Ogden, 2006, 2008; Narayan, 2003).
AZ ELHÍZÁSI TRENDEK
Cukrozott szénsavas üdítőitalokat, 
magas zsír-, só-, cukortartalmú élelmisze-
reket népszerűsítenek. A reklámozott élel-
miszerek általában édességek, édesített 
gabonapelyhek, sós snackek vagy üdítőita-
lok; az élelmiszerreklámok 95%-a pedig a 
televízióban magas zsír-, cukor- vagy só-
tartalmú termékeket mutat be. Ez olyany-
nyira eredményes, hogy az International 
Obesity Task Force felmérése szerint az 
európai iskoláskorú gyermekek megkö-
zelítőleg 20%-a túlsúlyos (International 
Obesity Task Force, 2004). Jobban érzé-
kelteti a probléma súlyát az abszolút szám. 
Európában 17,5 millió túlsúlyos ﬁatal van, 
akik a 2-es típusú diabétesz első számú ve-
szélyeztetettjei (Fülöp, 2009). 
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A már életpályája elején elhízott ﬁatal-
korú felnőtt korában több betegség (dia-
bétesz, magas vérnyomás, szív- és gerinc-
bántalmak stb.) elszenvedőjévé válhat. 
Ápolásának költségei az állami költség-
vetés kiadásait növelik. Az Egyesült Álla-
mokban az egészségügyi kiadások 7%-át 
közvetlenül az elhízás következményeként 
fellépő betegségek kezelésére fordítot-
ták, mely 110 milliárd dollár volt 1999-ben 
(Finke – Huston, 2007). Ez a szám 2003-
ra már 123 milliárd dollár volt (Endocrine 
Society and Hormone Foundation, 2008). 
A 2-es típusú cukorbetegek 80%-a elhí-
zott, többségük magas vérnyomástól is 
szenved. A betegség általában középkorú 
vagy idős embereknél alakul ki, de manap-
ság, az elhízás gyermek- és serdülőkorban 
jelentkező rohamos terjedésével ebben a 
korban is egyre inkább növekszik a bete-
gek száma. A világon a 2-es típusú diabé-
teszes betegek száma drámaian növekszik 
a fejlett társadalmakban tapasztalha-
tó egészségtelen életmód és táplálkozá-
si szokások miatt. Mértékét a WHO 2025-
re világszinten 11%-ra becsüli. Nem lehet 
kérdés tehát, hogy milyen súlyos helyzet-
tel állunk szemben, ha a ﬁatalkori elhízás-
ról beszélünk. Egy átlagos fogyasztó napi 
energiabevitelének mértékét a szakiroda-
lom 2000 kalóriában határozza meg, ami 
kor, nem, ﬁzikai aktivitás stb. függvényé-
ben változhat, de köztudott, hogy az embe-
rek ﬁzikai aktivitása jelentősen csökkent. 
Összehasonlításként: naponta elfogyasz-
tott extra 118 kalória – amennyiben ezt ﬁ-
zikai aktivitással nem kompenzálja elfo-
gyasztója – átlagosan 5 kilogramm több-
letsúlyt eredményezhet évente (Nielsen, 
2002). Kérdéses a marketingszakma 
felelőssége!
INFORMÁCIÓS JOGUNK AZ 
ÉLELMISZERCÍMKE!
J. F. Kennedy, az Egyesült Államok elnö-
ke 1962-ben deklarálta a fogyasztóvédelmi 
jogokat (majd 1975-ben az Európai Közös-
ség is). Megállapította, hogy a fogyasztók 
a legkevésbé meghallgatott, de legfonto-
sabb gazdasági közösség, akiknek érdeké-
ben olyan jogszabályokat kell megalkot-
ni, amely biztosítja a jogot: az informáci-
óra (the right to know), a biztonságra (to 
be safe), a választásra (to choose), a meg-
hallgattatásra (to be heard). A Fogyasztó-
védelmi törvény szerint a törvényi szabá-
lyozásnak olyan csoportok védelmét kell 
ellátnia, amelyek nem képesek önmagu-
kat megvédeni. Tipikus példaként említ-
jük a gyermek- és ﬁatalkorúak csoportját, 
amely az aszimmetrikus információellá-
tottságból származó hátrányoknak – élet-
korukból származó tapasztalatlanságuk 
okán – nagymértékben kitett. Itt az aktív 
jogvédelem meghatározó szerepe nélkü-
lözhetetlen (Gyarmati, 2005).
Ahhoz, hogy a vásárló igényeinek megfe-
lelő döntést hozhasson, döntése informá-
ciók biztosításával támogatható. Ez tulaj-
donképpen nem más, mint a fogyasztókat 
megillető 4 alapjog közül az információ-
hoz való jog (the right to know). Az infor-
máció azonos mértékű birtoklása hosz-
szú távon az eladó és vevő érdeke is. Ha a 
vevő szükségleteit kielégítő árut vásárolt, 
akkor az elégedettséghez (vagy az elége-
detlenség csökkentéséhez), a lojalitás ki-
alakulásához vezethet. Vagyis ha az eladó 
nem él vissza információs többletével, az 
hosszú távon neki is kiﬁzetődő. Biztosíta-
ni kell, hogy a fogyasztó megfelelő isme-
retekkel rendelkezzen az áru és szolgálta-
tás alapvető tulajdonságairól, különösen 
annak minőségéről, áráról, díjáról, ösz-
szetételéről, valamint az áru használatára 
vonatkozó utasításokról és a használattal 
járó veszélyekről.
Az információ biztosításának egyik leg-
egyszerűbb módja olyan élelmiszercím-
ke alkalmazása, mely a fogyasztót nem 
csupán mennyiségi, hanem minőségi in-
formációval látja el, közérthetően. Az áru 
akkor hozható forgalomba, ha a csomago-
lásán vagy másutt, de az árutól elválaszt-
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hatatlanul elhelyezett címkén jól olvas-
hatóan, magyar nyelven, közérthetően és 
egyértelműen tartalmazza a fogyasztók 
tájékoztatásához és a hatósági ellenőrzés-
hez szükséges adatokat. Tehát az áru cím-
kéjének tartalmaznia kell az áru megneve-
zését, gyártójának vagy forgalmazójának 
nevét, címét, származási helyének megje-
lölését. Az árucímkének információt kell 
adnia annak méreteiről, nettó mennyisé-
géről, az előállításához felhasznált össze-
tevőkről, használhatóságának vagy minő-
ségmegőrzésének várható időtartamáról, 
az alapvető műszaki jellemzőkről, az ener-
giafelhasználásról, az áru vagy szolgálta-
tás környezetre gyakorolt hatásáról, to-
vábbá veszélyességi besorolásáról.
Napjainkat jellemző trend, hogy a ter-
méket számos jelöléssel látja el a gyártó, 
illetve a marketinges. A termék lehet „új”, 
mely jelző a Reklámtörvény szerint „éssze-
rű ideig” (ellentétben a kanadai gyakorlat-
tal, ahol ez maximálisan egy év) a terméken 
maradhat. A termék lehet „light”, „diétás” 
stb. Mind-mind a termék pozitív tulajdon-
ságait hangsúlyozó jelzők. Egy termé-
ken sem lehet olvasni azt, hogy a termék 
„magas zsír-, só-, cukortartalmú élelmi-
szer”, mely közvetlenül is hozzájárul a be-
vezetőben említett túlsúlyosság és elhí-
zás problémájához. Ilyen kérdésben, mely 
jelző feltüntetése a gyártó számára nem kí-
vánatos, nem lehet számítani a gyártók eti-
kai és társadalmi érzékenységére, az ön-
szabályozásra, hiszen nem áll érdekében a 
jelző feltüntetése. Ebben az esetben a tör-
vényi szigor, vagyis a fogyasztók aktív jog-
védelme kell hogy domináljon.
Megkérdezéses fogyasztói kutatások 
szerint a ﬁatalok táplálkozásról szóló isme-
reteinek forrása saját bevallásuk szerint 
iskola (34%); újságok, magazinok, köny-
vek (20%); szülők (13%); a címkék (11%) 
és a média (9%) (Dörnyei, 2009; Abbott, 
1997). 56%-uk több és részletesebb infor-
mációt szeretne a csomagoláson, 45% ezt 
egyszerűbb formában, ami érthető is, hi-
szen saját bevallásuk szerint 44% gyak-
ran, 41% néha elolvassa azt. 33% gyakran, 
további 50% néha fel is használja a dönté-
séhez a címkén található táplálkozási in-
formációt (Dörnyei, 2009; Abbott, 1997). 
89% hajlandó megváltoztatni a döntését 
a címke elolvasása alapján, 63% könnyen 
érthetőnek, 53% hihetőnek tartja (Shine, 
1997).
PhD kutatásom keretében a ﬁatalkorú-
ak fogyasztási szokásaival foglalkozom, 
különös tekintettel a magas zsír-, só-, cu-
kortartalmú élelmiszerek fogyasztási szo-
kásaira. A kutatás keretében 1000 kérdő-
ív kitöltetése valósul meg az Észak-alföl-
di Régió három nagyvárosának (Szolnok, 
Debrecen, Nyíregyháza) középiskoláiban. 
A kutatás előtt szükséges a kérdőívek he-
lyességi vizsgálata, melyet egy 100 fős min-
tával töltettem ki; kvázi „fókuszcsoportos” 
vizsgálatot végeztem Mezőtúron, közép-
iskolás korúak iskolai, kérdőíves megkér-
dezésének módszerével. A minta csekély 
mérete miatt nem kívánok általános meg-
állapításokat tenni, csupán felhívom a ﬁ-
gyelmet a korcsoport és termékkör marke-
tinggyakorlatának problémáira.
Hagyatkozva a Eurpoean Heart 
Network (2004) kutatására, az öt legna-
gyobb mennyiségben fogyasztott élelmi-
szer ezen körben, sorrendben: chips; cso-
koládé; sütemény, keksz; gyorséttermi 
étel; cukrozott szénsavas italok. Saját ku-
tatási eredményeim alapján kijelentem, 
hogy a megkérdezetteknek csupán 59%-a 
olvassa el a termékek hátoldalán találha-
tó összetételjegyzéket. Tovább súlyosbítja 
ezt, hogy ennek az 59%-nak csupán 51%-a 
van tisztában (saját bevallása szerint) az 
összetevők hatásaival. Tényleges tudásu-
kat a kérdőív nem vizsgálja. Ez azt jelen-
ti, hogy még saját bevallása szerint is csak 
minden harmadik ember van tisztában 
az élelmiszerek összetevőinek hatásaival. 
Ugyanakkor a megkérdezettek 31%-a, il-
letve 33%-a ismerte be azt, hogy kizáró-
lag reklám hatására vásárolt chipset, il-
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letve kólát. Pozitívan értékelem azt, hogy 
a megkérdezett ﬁatalok 54%-a részt venne 
egy egészséges táplálkozással foglalko-
zó előadáson. Primer úton nyert értéke-
im megfelelnek a nemzetközi szakiroda-
lom adatainak (Szűcs, 2009). Fogadjuk el, 
hogy a ﬁataloknak is kellenek „élelmiszer-
ipari élvezeti cikkek”, nincs ez másként a 
felnőtteknél sem. A negatív hatások csök-
kentése azonban fontos ezen a területen is. 
Kutatásomba ezért vontam be a „light” és 
„diétás” megjelöléssel ellátott termékeket 
is, hiszen lehetnek olyan fogyasztók, akik 
ha nem is tökéletesen, de törekednek ezen 
termékek fogyasztásából eredő káros ha-
tások minimalizálására, bár megjegyzem, 
a káros hatások csökkentésének ténye vi-
tatott (Choice, 2009).
Kutatási eredményeim alapján azt kell 
mondanom, hogy a „light”, „diétás” jelző-
vel ellátott termékek fogadtatása a megkér-
dezett ﬁatalok körében nem mondható po-
zitívnak. A megkérdezettek 27%-a előny-
ben részesíti, 33%-át nem befolyásolja és 
nem elhanyagolható arány, 33% nevezte a 
terméket „mű” ízűnek az eredeti termék-
változathoz képest. Megjegyzem, hogy az 
„egyéb” kategóriába sorolt 5%-os válasz-
arány az ilyen jellegű termékeket többnyi-
re negatív jelzővel illette, például: „ugyan-
olyan káros” stb. Joggal feltételezhetnénk, 
hogy valószínűleg a nők jobban preferál-
ják a light és diétás jelzővel ellátott ter-
mékeket. Számításaim ezt a feltételezést 
nem igazolják, a megkérdezett neme és a 
jelző megítélése közötti kapcsolat erőssége 
rendkívül gyenge (Cramer’s V = 0,304).
MEGOLDÁS: A LEGJOBB 
GYAKORLAT BEVEZETÉSE
Napjainkban a fogyasztókat érő ingerek 
száma drasztikusan emelkedik. A termék 
összetételét jelölő címke hemzseg az ada-
toktól, melyek a fogyasztóknak nem infor-
mációk, csupán adatok. Saját eredménye-
im, a hazai és a nemzetközi irodalom ada-
tai alapján kijelentem, hogy a címkén olyan 
mennyiségű adatot tárnak a fogyasztó elé, 
amit ő már nem akar, vagy nem tud feldol-
gozni, miközben tudják a megoldást, és 
sok esetben alkalmazzák is. Az egészséges 
élelmiszereken egyszerűsített formában 
közlik a fogyasztóval a termék egészséges 
mivoltát, miközben a magas zsír-, só-, cu-
kortartalmú élelmiszerek címkéin ezt már 
nem alkalmazzák. 
Hazánkban a megoldást a legjobb gya-
korlatok alkalmazása jelentheti, a Magyar 
Nemzeti Szívalapítvány (MNSZA) lépé-
seket is kidolgozott már a témában, mely 
megítélésem szerint a legjobb gyakorlat 
lehet. Az Egyesült Államokban például 
minden élelmiszeren kötelező az összete-
vők részletes feltüntetése, ahol a potenci-
álisan veszélyes anyagokat sárga színnel, a 
címke tetején jelölik (például zsír, kolesz-
terin, só). A gyakorlat kiváló, de még min-
dig túl sok információt közöl a fogyasztó-
val. Ezzel szemben Magyarországon sok 
egészségre ártalmas anyag feltüntetése 
nem is kötelező, mint a transz-zsírok, te-
lített zsírok, valamint a sótartalom meny-
nyisége hiányzik, lehetetlen kiszámítani a 
napi bevitelt. Ajánlott napi mennyiség hi-
ányában nincs viszonyítási alap, az egyes 
összetevők mennyisége sok vagy kevés.
Az MNSZA kezdeményezésével hozzá-
járulhat, hogy a fogyasztók, főleg a ﬁata-
lok egyszerűsített formában informáci-
ót kapjanak a magas zsír-, só-, cukortar-
talmú élelmiszerek összetételéről már az 
elülső oldalon. Az általuk javasolt elül-
ső oldali jelzőlámpás (piros – magas, 
sárga – közepes, zöld – alacsony szint) 
jelölésnél megítélésem szerint nem léte-
zik jobb javaslat. Javaslataik között szere-
pel, hogy a hátoldali címkézésen szerepel-
jen a legfontosabb 8 információ: energia-, 
fehérje-, szénhidrát-, cukor-, rost-, zsír-, 
telítettzsír-, transzzsír-, és sótartalom 100 
gramm/100 ml termékben.
A legjobb megoldás tehát a kezünk-
ben van. Amennyiben a fogyasztók tudo-
mást szereznek, saját szemükkel is látják, 
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hogy kedvenc chipsük, kólájuk eleje bizony 
piros jelzésekkel van tele, valószínűsíthe-
tően visszafogják fogyasztásukat. Elemi 
érdek az elhízás drasztikus visszaszorí-
tása, hiszen költségei az állami költség-
vetést terhelik. Ugyanakkor tény, hogy az 
Egyesült Államokban a Coca-Cola és Pepsi 
Cola 2001-ben 3 milliárd dollárt ﬁzetett 
be a költségvetésbe (Brownell – Horgan, 
2004). Hasonlattal élve aranytojást tojó 
tyúkról beszélünk. Kérdéses lehet a ma-
gyar költségvetés szempontjából, hogy le-
vágja-e, levághatja-e ezeket az aranyto-
jást tojó tyúkokat. Mindenki által ismert 
Ralph Nader, a fogyasztóvédelem atyjá-
nak neve. Az autóiparban az 50-es évek-
ben jutottak ilyesfajta kérdésekhez. Azt 
mondták, hogy nem kell úgy feszegetni a 
biztonsági kérdéseket, mert akkor a vá-
sárlók elbizonytalanodnak. A Ford Pinto 
esete után már a biztonság kérdését nem 
lehetett lesöpörni az asztalról. A kérdés 
ugyanaz, mint 50 éve. Feszegessék-e a biz-
tonsági kérdéseket, akkor az autóiparban, 
most pedig az élelmiszeriparban. Akkor 
megtették. 
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